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TESTEDZÉSFÜGGŐSÉG ÉS MEGHATÁROZÓ TÉNYEZŐINEK 
VIZSGÁLATA FUTÓKNÁL 
 




Összefoglalás: Vizsgált személyeinket a rendszeresen futók közösségi oldalán kerestük fel. Összesen 
176 futó (54,5% férfi) adott választ a demográfiai és egyéb validált kérdőívek kérdéseire. A futók átla-
gos életkora 39,59 ±8,69 év volt. Átlagos testtömeg-indexük a normál tartományban volt (24,11 ± 3,58). 
Elsődleges mozgásformájuk a futás volt, de jelentős részük egyéb kiegészítő mozgásformát is végzett. 
A Testedzés Addikció Kérdőív alapján a vizsgált személyek 14,9%-a tünetmentes volt, 76%-a tüneteket 
mutatott, 9,1%-át pedig a függőség erős kockázata jellemezte. A nőket jobban érintette a kockázat, mint 
a férfiakat. A tünetmentes és a függőség erős kockázatát mutató futók között szignifikáns eltérést talál-
tunk az életkorban, a rendszeres testmozgás elkezdése óta eltelt időtartamban, a testükkel és az általános 
élettel való elégedettségben, valamint az étkezési rendellenességben. A kockázatot mutató testedzők 
fiatalabbak voltak, elégedetlenebbek voltak mind a testükkel, mind az életükkel, étkezési rendellenes-
ség jellemezte őket és a szorongás és a depresszió jelei is kimutathatóak voltak. Úgy gondoljuk, hogy 
egy összetett jelenségről van szó, amelynek felismerése nem egyszerű. Egészségügyi probléma, amely 
mind a prevenció szintjén, mind az ellátás szintjén segítséget kíván.  





Az egészségünk megőrzésének alapvető feltétele a rendszeres sportolás, testedzés. A testmozgás 
nem csak a fizikai képességünket fejleszti, de pozitívan hat a pszichikai és mentális állapo-
tunkra is. Fontos a rendszeres testmozgás azért is, mert társadalmunkat a túlfogyasztás és 
ennek következménye, az elhízás jellemzi. Az 1970-es években felfigyeltek, hogy többen is 
nagy lelkesedéssel végzik testedzésüket időt, energiát nem kímélve. William Glasser pozitív 
függőségnek nevezte ezt a hozzáállást, mivel azt gondolta, hogy az egészséget szolgálja [1]. 
A téma alaposabb kutatása után azt találták, hogy a függőség negatív jelei a túlzott testedzés 
során is kimutatható. Az egyén ilyen esetben a testmozgást túlságosan előtérbe helyezi és a 
mindennapi teendőit, családját háttérbe szorítja. Az edzésadagot, vagy az edzés idejét egyre 
növeli, sokszor nem veszi figyelembe a sérülést és a fáradtságot. Így a sérülések kockázatát 
is növeli [2]. Nehéz megállapítani, hogy meddig mondhatjuk normálisnak, elfogadhatónak a 
tevékenységet és mikor feltételezhetjük azt, hogy káros hatással van az egyén személyisé-
gére, negatívan befolyásolja normál életvitelét. Általában lassan alakul ki és kialakulásában 
szerepet játszhatnak szociokulturális és pszichológiai tényezők [3]. A testedzésfüggőséget 
viselkedési addikciónak lehet tekinteni, mivel más függőséghez hasonlóan abbahagyása 
megvonási tünetekkel jár [2, 4].  
                                                          
1  Miskolci Egyetem, Egészségügyi Kar 
2  Miskolci Egyetem, Gépészmérnöki és Informatikai Kar 
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Kutatásunk célja, hogy megvizsgáljuk a felnőtt rendszeresen futók egészséggel össze-
függő viselkedését és megnézzük, hogy milyen mértékben van jelen a testmozgásfüggőség a 
vizsgált mintánkban, milyen összefüggést mutat más tényezőkkel, valamint a nemek között 




A vizsgált személyek az EvaSys rendszerrel készült kérdőívet a futók közösségi oldaláról 
tudták elérni. Összesen 176 futó töltötte ki az online kérdőívet 2017 nyarán. Minden megyé-
ből volt kitöltő, a legtöbben Budapest és Pest megyéből voltak (49,4%). A sportolók 54,5%-
a férfi, 43,8%-a nő volt és 1,7% nem jelölte meg a nemét. Átlagos életkoruk 39,59 ± 8,69 év 
volt. Mozgásformájuk elsődlegesen a futás volt. 
 
Kérdőívek 
Testmozgás Addikció Kérdőív (Exercise Addiction Inventory) 
Terry és munkatársai 2004-ben fejlesztették ki a Testmozgás Addikció Kérdőívet (TAK), 
amely 6 kérdésből áll és a testedzésfüggőség rizikóját vizsgálja [5]. A kérdőív a függőséget 
okozó magatartás hat gyakori tünetét értékeli: túlzás, hangulatváltás, tolerancia, elvonási tü-
netek, társadalmi konfliktusok és visszaesés. A kérdésekre egy 5-fokozatú Likert-skálán kell 
válaszolni (1 = egyáltalán nem értek egyet, … 5 = teljes mértékben egyetértek). A válaszok 
összegét kell venni és minél magasabb az érték, annál inkább kockázatot jelent. 6–12 pontig 
tünetmentes az egyén, 13–23 pont között tünetekre utaló jelzést mutat, és 24–30 pontig az 
addikció erős kockázatára lehet gondolni. A kérdőív belső megbízhatóságát a mintánkban 
elfogadhatónak vettük, mivel rövid kérdőívről van szó.  
 
Depresszió, Szorongás, Stressz Kérdőív-21 (Depression, Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21) 
A skála három részből áll, 7-7 kérdéssel a depresszió, a szorongás és a stressz negatív érzelmi 
állapotait méri. A megkérdezettek egy 4-fokozatú skálán válaszoltak (0 = soha, … 3 = majd-
nem mindig).  A válaszokat össze kell adni és a magasabb érték rosszabb érzelmi állapotot 
jelöl. A skálák belső megbízhatósága a stressz (Cronbach α = 0,835), a szorongás (Cronbach 
α=0,724) és a depresszió esetén is elfogadható volt (Cronbach α = 0,883) [6].  
 
WHO-5 Jól-lét Skála (WHO Well-being Index) 
Bech és munkatársai dolgozták ki a WHO általános jól-lét skálájának 5 tételes változatát, 
amely az elmúlt kettő hét időszak általános közérzetét vizsgálja. A válaszokat egy 6-fokozatú 
skálán kellett megadni (0 = soha, … 5 = mindig). A válaszokat átalakítottuk egy 0–100-ig 
terjedő skálára, ahol 0 = 100, 1 = 80, 2 = 60, 3 = 40, 4 = 20, 5 = 0 pontot ért. A magasabb 
átlagpontszám jobb körérzetet jelöl. A kérdőív belső megbízhatósága a mintánkban jónak 
mondható (Cronbach α = 0,806) [7, 8, 9].  
 
Testtel Kapcsolatos Befektetések Skálája (Body Investment Scale) Testkép alskálája 
A 24 tételből álló kérdőív a testhez fűződő viszonyt vizsgálja 4 komponenssel: 1) testkép, 2) 
testi kontaktus, 3) testápolás és 4) testvédelem. Jelen vizsgálatunkban csak a testkép alskálát 
néztük, azaz a testtel kapcsolatos érzelmeket és attitűdöket. Az 5-fokozatú Likert-skálán 
megadott válaszok – (1 = egyáltalán nem értek egyet, … 5 = teljes mértékben egyetértek) – 
átlagát kell venni úgy, hogy az 1., 3. és 5. tételt fordított sorrendben kell értékelni (1 = teljes 
Testedzésfüggőség és meghatározó tényezőinek vizsgálata futóknál                        87 
 
 
mértékben egyetértek, … 5 = egyáltalán nem értek egyet). A magasabb átlagpontszám jobb 
viszonyulást jelent, a saját testének jobb elfogadását. A kérdőív belső megbízhatósága a min-
tánkban jónak mondható (Cronbach α = 0,896) [10].  
 
SCOFF Étkezési Rendellenesség Kérdőív 
A kérdőív 5 tételből áll.  Két válaszlehetőség van: igen, nem. Amennyiben 2 igen választ 
adnak, akkor feltételezhető az étkezési rendellenesség megléte (anorexia nervosa, bulimia 
nervosa) [11, 12].  
 
Élettel való elégedettség 
A vizsgált személyek a Cantril-létrán, egy 10 fokozatú skálán jelölték meg, hogy mennyire 
elégedettek az életükkel. A létra teteje (10. fokozat) a lehető legjobb elégedettséget jelöli, a 
létra alja a lehető legrosszabbat [13].  
 
ADATOK STATISZTIKAI FELDOLGOZÁSA 
Az adatokat átlagban és szórásban, illetve százalékban jellemeztük. A nominális változók 
közötti összefüggést Khí-négyzet próbával, a folyamatos változók közötti összefüggést pedig 
Spearman-féle korrelációs együtthatóval jellemeztük. A TAK besorolása alapján a tünetmen-
tes és a függőség erős kockázatát mutató személyeket t-próbával hasonlítottuk össze. Az ada-
tok feldolgozása az SPSS 24.0 statisztikai elemző szoftverrel történt. A szignifikancia szintet 
p ≤ 0,05 értéknél fogadtuk el szignifikánsnak.  
 
Eredmények 
A testedzést végzők leíró statisztikai adatait az 1. táblázat mutatja be.  
 
1. táblázat 
A vizsgált futók leíró statisztikai adatai 
Testedzők Adatok 
Mintaszám (fő) 176 
Átlagos életkor (év) 39,59 ± 8,69 
Átlagos BMI  24,11  3,58 
Lakhely (%) 
főváros : megyei jogú város : város : község : falu  
35,3 : 23,1 : 26,0 : 9,8 : 5,8 
Anyagi helyzet (%) 
Átlagon aluli : átlagos : átlagon felüli 
6,3 : 73,9 : 19,9 
Tanulmányok (%) 
általános iskola : középiskola : felsőfokú végzettség  
0 : 33,9 : 66,1 
Heti edzés mennyiség (%) 
1-2 : 3-4 : 5-7 : 8-10 : több mint 10 óra 
6,9 : 38,9 : 29,1 : 13,7 : 11,4 
A futás mellett más mozgásformát is végez (%) 77,3  
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A testedzésfüggőséget vizsgáló kérdőív alapján a vizsgált futók 14,9%-a tünetmentes volt 
(6–12 pontig), 76%-a tüneteket mutatott (13–23 pontig), 9,1%-át pedig a függőség erős koc-
kázata jellemezte (24–30 pontig). A kérdőív alapján 17,51 ± 4,58 átlagpontot értek el a vizs-
gált személyek. A nők szignifikánsan magasabb pontot érték el, mint a férfiak (Férfiak: 16,51 
± 4,50 vs. Nők: 18,66 ± 4,46, p = 0,002). A kereszttábla elemzés is azt mutatta, hogy a nők 
jobban érintettek, mint a férfiak (2. táblázat).  
 
2. táblázat 
A testedzésfüggőség és a nem kereszttábla elemzése 
 
csoport Férfi Nő ÖSSZESEN 
Tünetmentes 19 7 26 
Tünetekre utaló jel 72 58 130 
Függőség erős kockázata 4 12 16 
ÖSSZESEN 95 77 172 
X2(2) = 9,264, p = 0.010 
 
(Megj.: A nem kielégítő válaszok miatt (pl. a nemét nem adta meg, vagy a kérdőív kitöltése 
hiányos volt) a kereszttábla elemzés 172 fő adatai alapján történt.) 
 
Az étkezési rendellenességet mutató személyek (n = 22) (19,23 ± 3,80) szignifikánsan ma-
gasabb pontot értek el, mint a problémamentes társaik (n = 151) (17,35 ± 4,60, p = 0,043).  
A TAK kérdőív pontszáma pozitív szignifikáns korrelációt mutatott a stresszel (ρ = 0,249, p 
= 0,001), a szorongással (ρ = 0,238, p = 0,001) és a depresszióval (ρ = 0,186, p = 0,014), 
valamint negatív kapcsolatot az életkorral (ρ = –0,158, p = 0,037) és a testképpel (ρ = –0,217, 
p = 0,004). 
 
Összehasonlítottuk a tünetmentes (Tm) (n = 26) és a függőség erős kockázata (F) (n = 16) 
kategóriába besorolt személyeket. A két csoport között szignifikáns különbséget találtunk a 
következő tényezőkben:  
 
Életkor: Tm: 42,77 ± 8,28 vs. F: 36,87 ± 7,99; p = 0,029 
Rendszeres testmozgás időtartama (év): Tm: 20,96 ± 14,57 vs. F: 9,31 ± 8,27; p = 0,002 
Testképpel való elégedettség: Tm: 4,21 ± 0,77 vs. F: 3,58 ± 0,94; p = 0,025. 
Általános élettel való elégedettség: Tm: 7,88 ± 1,08 vs. F: 6,81 ± 1,80; p = 0,045. 
Szorongás: Tm: 8,03 ± 2,47 vs. F: 9,87 ± 2,78; p = 0,038. 
Depresszió: Tm: 9,08 ± 2,88 vs. F: 11,81 ± 4,37; p = 0,036. 
A stressz vizsgálatánál tendenciát láttunk: Tm: 11,58 ± 4,16 vs F: 13,94 ± 4,20, p = 0,083. 
 
MEGBESZÉLÉS  
Kutatásunkban arra kerestük a választ, hogy a rendszeresen futó egyéneknél találkozunk-e a 
testedzésfüggőséggel, és ha igen, akkor milyen eltérő egészséggel kapcsolatos magatartást 
mutatnak a társaikhoz képest. Vizsgálatunkhoz olyan kérdőívet használtunk, amelynek a ma-
gyarországi, és a nemzetek közötti validálása is megtörtént, és alkalmasnak találták a test-
edzésfüggőség kimutatására [14].  
Kutatásunkban a vizsgált személyek legnagyobb arányban már tünetekre utaló jeleket 
mutattak. Ennek oka a mintaválasztásból adódik, mert célirányosan olyan közösségi oldala-
kat kerestünk meg, ahol elérhetjük a rendszeresen futókat. Mintánkban 9,1% volt az aránya 
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a kockázatot jelentő csoportnak. Ez az arány azonban nem tér el jelentősen más kutatások 
eredményeitől [15, 16].  
Vizsgálatunkban sem az iskolai végzettség, sem az anyagi helyzet nem jelzett kapcsolatot 
a testedzés függőség rizikójával, ugyanúgy a hetente futásra fordított idő és a megtett táv 
hossza sem. Azok, akik régebben kezdtek el rendszeresen mozogni, azok kevésbé váltak ad-
diktívé. Bár gyenge kapcsolatot találtunk a TAK és az életkor viszonyában, de úgy tűnik, 
hogy minél fiatalabb a futó, annál inkább kockázatot jelent, hogy függővé válik. Ennek ma-
gyarázata az lehet, hogy az idősebb sportolóknál már beépült a mindennapokban a rendszeres 
testmozgás és ezt problémamentesen meg tudják oldani. A fiatalabbak valamilyen motiváció 
alapján kezdenek el futni. Ez lehet a társak, vagy a család biztatása, vagy a média által sugallt 
külső elvárásoknak való megfelelés. Az is előfordulhat, hogy a hirtelen felszabadult időt 
igyekeznek hasznosan eltölteni a sportolással, vagy valamilyen munkahelyi stressz levezeté-
sére használják a sporttevékenységet. Ezek a motivációk hangsúlyosabbak lehetnek és inkább 
egyfajta pótcselekvésként szolgálnak, amely nagyobb eséllyel vezet addikcióhoz, mint azok-
nál a személyeknél, akik évek, évtizedek óta sportolnak és a sport nem a kompenzáció (túl-
kompenzáció) eszköze. 
Vizsgálatunk felhívja a figyelmet arra, hogy a kockázati csoportba tartozó testedzők szá-
mos negatív jelet mutatnak viselkedésükben (szorongás, depresszió, elégedetlenség életük-
kel, testükkel). A testgyakorló nincs tudatában, hogy függővé válik. Átfogó vizsgálat nélkül 
nehéz felismerni futóknál a testedzésfüggőséget, mert sem a táv hossza, sem az edzésre for-
dított idő önmagában nem enged következtetni rá. Amikor kialakul az addikció, az egyre 
jobban veszélyezteti a gyakorló mentális és fizikai egészségét, és a megvonási tünetek miatt 
nehéz ellenállni. Kapcsolatot ki tudunk mutatni a jelenségek között, de ok-okozati összefüg-
gést a keresztmetszeti vizsgálati módszer miatt nem. Azt megállapíthatjuk, hogy a testedzés-
függőséget nem mint önálló, hanem mint tünet-együttest célszerű kezelni és elemezni. 
Azok az egyesületek, sportkörök, vagy közösségek, amelyek nem elit versenyzőket ne-
velnek, fordítsanak több figyelmet erre a jelenségre, és felvilágosítással a prevenciót, esetle-
ges felmérésekkel, elbeszélgetésekkel a korai kiszűrést és a megfelelő korai kezelés elkezdé-
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